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  اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                           ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي                در ﺷﺎﺧﺺ ارﺗﺒﺎط ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪهﺗﻌﻴﻴﻦ
94ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي در اﻓﺮاد  ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﺎﺧﺺ
  و ( ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   ﺗﻴﺮ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ
    
 
 
  
  
  I اﻓﺸﺎر دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲ  
  II روزﺑﻪ ﻧﻘﺸﻴﻦدﻛﺘﺮ   
   III دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﻋﺒﺎس ﻋﻤﻴﺪﺷﺎﻫﻲ*
  VI ﻧﮋاد   ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ
   V   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻧﺎﺻﺮﺑﺨﺖ
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان، اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻳـﻚ ﻣﻌـﻀﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺗﺮ ﺑﺮروي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺶ ﻫﺎ و ﺗﻼش ﻫﺎ، ﺳﻴﺎﺳﺖ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ،ﻮاﻫﺪ اوﻟﻴﻪ ﭘﺮدازﻧﺪ و ﺷ ﺣﺎل آن ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺣﺘﻲ از ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل روز اﻓﺰون ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﻠﻴﺎن ﻣﻲ . دارﻧﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺮﻃﺎن و ﺣﺘﻲ اﮔﺰﻣﺎﺳﺖ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴــﻦ ﻛﺸﻴــﺪن ﻗﻠﻴــﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
از ( )esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhC=DPOC)ﻧﻘﺶ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ 
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ( دﻳﮕﺮي از ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﺳﺖ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﻫﻢ ﻧﻮع 
   .ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺷﺎﺧﺺ
 ﻓـﺮدي 4101ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ( susneC)ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ( lanoitces-ssorC)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻘﻄﻌﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗـﺎ 2831ﺗﻴﺮ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان از اﺑﺘـﺪاي ﻣﻬﺮﻣـﺎه و ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ( ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴـﺎن، اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  ﺗﺤﺖ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 3831اﻧﺘﻬﺎي ﺷﻬﺮﻳﻮر 
اﻓـﺰار آﻣـﺎري آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ . ﺞ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻓﺮاد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﺪار و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف آن و ﻧﺘﺎﻳ 
 enO، tseT-Tﻫﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗـﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري  ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ در آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS (5.11 noisrev)
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs-ihC و noitalerroC، AVONA yaW
زن ﺑﻮدﻧـــﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﺳﻨـــﻲ %( 13/9) ﻧﻔـــﺮ 323ﻣـــﺮد و %( 86/1) ﻧﻔـــﺮ 196ﻓــﺮد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ،  4101از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 49 ﻣـﺼــﺮف ﻗﻠﻴـﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨـــﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ %( 09/7) ﻧﻔـــﺮ 029ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 15/02، (DS=71/47)ﺑﻴﻤﺎران 
 yrotaripxe decroF) 1VEFﺮي ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘ .  ﻣﺼــﺮف ﻗﻠﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﺑﻘــﻪ%( 9/3)ﻧﻔﺮ
% 76/39(DS=43/48)و % 27/42(DS=42/46) ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ (wolf yrotaripxe decroF)FEF 57-52و( dnoces ts1 ni emulov
و ﻣـﺪت ( P=0/312)ﺑـﻮد  1VEF دار ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣ ــﻮﺛﺮ  57-52FEFﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺛﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﺸﺪ ﻛ ــﻪ ﻣــﺼﺮف ﻗﻠﻴ ــﺎن روي (. P=0/579) ﻣ ــﻮﺛﺮ ﻧﺒ ــﻮد1VEFﻣــﺼﺮف ﻗﻠﻴ ــﺎن ﻧﻴ ــﺰ روي 
  . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ57-52FEF و 1VEF، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺪت زﻣﺎن آن، ﻫﺮ دو روي (P=0/581)ﺑﺎﺷﺪ
ﻒ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت از ﺟﻤﻠـﻪ ﻗﻠﻴـﺎن ﻛـﺸﻴﺪن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺎﺛﻴﺮ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮات ﺳﻮء ﻗﻠﻴـﺎن ﺑـﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، . اﻓﺮاد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺘﺎﺛﺮ از اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ 
 ﻧﺒـﻮد 1VEFن ﺑـﺎ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ. . . ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و 
 ﺗﻮﺗﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻧﺴﺪاد در ﺷﻜﻞ ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ رﻃﻮﺑﺖ ﻣﻮﺟﻮد در و ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
 ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي در دو ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮ ﺷﺎﺧﺺ  ﺟﺎﻣﻊ رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺪﺧﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ 
  .ي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻗﻠﻴﺎن و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺮا
             
   ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ اول– 4اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي    – 3       ﺳﻴﮕﺎر– 2    ﻗﻠﻴﺎن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/11/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/8/12  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ (ص)ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي رﻳﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎد و ﻓﻮق(I
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻫﺎي رﻳﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ(ص)ﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ر دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( III
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ( V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎل آﻳﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ 02-03ﻃﻲ  در ،ﻮــﻲ ﺗﻨﺒﺎﻛــاﭘﻴﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎﻧ    
 از اﻳﻦ %07ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺎل ﻣﻲــ ﺳﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در 01ﺑﻪ ﻣﺮگ 
 .دﻫﺪ ﻲﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ روي ﻣ ﻮرﻫﺎي درـﻛﺸ ﻫﺎ دروﻣﻴﺮ ﻣﺮگ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ   ﺗﻼشﺎ وــﻫ  ﺳﻴﺎﺳﺖﺎ،ــﻫ  درﻣﺎنﺎ،ــﻫ ﮋوﻫﺶﭘ
 ﺣﺎل آن ﻛﻪ ،ﺪــﻧﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻤﺮﻛﺰ دارــروي ﻣﺼ ﺗﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺪـــﻫﻨ ﺎ،ــآﺳﻴ) از اﻓﺮاد در ﻣﻨﺎﻃــﻖ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌــﻪﺑﺴﻴﺎري
ن ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل روزاﻓﺰون ﻗﻠﻴﺎ( ﻲــﻪ ﺷﺮﻗــﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ و
  (1).ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲ
ﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت ــﻪ ﻋﻨــﺮوز ﺑــﺎن، اﻣــﺪن ﻗﻠﻴــﻛﺸﻴ    
ﺎي ﺣﻮزه ــﻛﺸﻮرﻫ ﮋه درــﻮﻳﻲ ﺑــﺮش ﺟﻬﺎﻧــﺑﻪ ﮔﺴﺘ رو
 ﻪ وــﻲ، ﺗﺮﻛﻴــﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑــﺷﺮﻗﻲ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺧـﻴﺮ (2).ﺪــﺑﺎﺷ ﺮان ﻣﻄﺮح ﻣﻲــاﻳ
ﺮي ــﻓﺮاﮔﻴ ،ﻣﻨﺎﻃﻖاﻳﻦ  ﺑﺮﺧﻲ از ﺣﺎﻛﻲ ازآن اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺶ ــﻫﺎ اﻓﺰاﻳ ﺟﻤﻌﻴﺖ     ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺗﺎ
 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد را زﻧﺎن، ﺑﺴﻴﺎري از
   ( 3-6).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺗﺎــﻞ ﺗﻮﺟــﺶ ﻗﺎﺑــاﻓﺰاﻳ    
دﻫﺪ  ﺎن ﻣﻲﺎي ﻋﺮﺑﻲ ﻧﺸــﻲ ازﻛﺸﻮرﻫــﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻳﻜ
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زن ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن  دا%5داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮد و  ﻛﻪ     
 (3).ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲ
ﺘﻠﻒ داراي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨ اﻳﻦ روش ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ در    
 ،(...و elihgraN، ahsihS elihgrA، hakooH)ﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻬﻧﺎﻣ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ وﺟﻪ اﺷﺘﺮك  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ  اﻧﺪازهاﺷﻜﺎل ﻣﺘﻔﺎوت و
 ﻗﺒﻞ از ﺗﻨﻔﺲ آن ﺗﻮﺳﻂ ،آب  ﻋﺒﻮر دود ازﻧﻬﺎﺗﻤﺎﻣــﻲ آ
   (1). ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻣﺼﺮف
رﺳﻲ ذرات ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑ    
، (oC) ﻧﺸﺎن از ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻧﻮﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ،ﺪﻧازﭘﺮد ﻣﻲ
   (7).ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻲ( rat)ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ، ﺗﺎر
 ﺑﻪ دام اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آب در رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    
ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻲ  و( ﻮﻳﮋه ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦﺑ)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ
ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  دﻧﻲ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ،از ﺳﻮﺧﺘﻦ ﻣﻮاد اﻓﺰو
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري در ﻗﻠﻴﺎن در
   (8).ﻣﻀﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد  ﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺶــﻢ آن ﻛــرﻏ ﻋﻠﻲ    
 ،ﺪه اﺳﺖاﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴ
 اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎاﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ 
... و اﮔﺰﻣﺎ ،ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺮﻃﺎنـ  ﻗﻠﺒﻲ ،ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎري
   (9-31).اﺳﺖ
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮرد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ     
 اﻧﺠﺎم (DPOC) رﻳﻪﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز
 DPOCﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮوز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ   ﻧﺘﺎج اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ.ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳﻴﮕﺎر ، ﻳﺎ در ﮔﺬﺷﺘﻪﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در رد
ﺑﻪ  .ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط دارد ﺑﺎ اﻧﺪ و ﻛﺸﻴﺪه
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﻴﮕﺎر   ﻗﻮﻳﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت وDPOC ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺧﻄﺮ
   (41-61).ﻛﺸﻴﺪن ارﺗﺒﺎط دارد
ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﻫﻢ ﻧﻮع دﻳﮕﺮي از ﻣﺼﺮف آﻧﺠ از    
، ﻧﻘﺶ رﺳﺪ ﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷ  اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﻲﺗﻨﺒﺎﻛﻮ و
 ﺳﻮي از .ﺟﺎي ﺑﺮرﺳﻲ دارد DPOCﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن در ﺑﺮوز 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﺑﻪ  DPOCﺪ ﺣﺘﻲ ﻨدﻫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ،دﻳﮕﺮ
راﺣﺘﻲ ﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺎ
 اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ، در(71-91)ﺷﻮد ﺺ داده ﻧﻤﻲﺗﺸﺨﻴ
ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛ ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲﻏﻴ
 ﺑﻪ ﺮف ﻗﻠﻴﺎن اﺧﻴﺮاًــﻣﺼ (02). در اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪDPOCﺳﺮﻳﻊ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ، در ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺮي ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﮕﻴﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺻﻮرت ﺟﺪي
  ﻛﻤﺘﺮ وﺟﻮد،ﻣﻮرد ﻗﻠﻴﺎن زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺟـﻬﺎن ﻏﺮب در
اﻳﻦ ﻣﻮرد  آﻣﺎرﻫﺎي ﭼﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎدي در داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
   .ﻧﺪارد وﺟﻮد
ﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن ــﻪ ﻣﻨﻈــ ﺑﻪــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــاﻳ    
  و1VEFﺷـﺎﺧﺺ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي  دو ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﺎ
ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در. ﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪــ ﺑ57-52FEF
 ﺎن ﻛﻪــﻗﻠﻴﺪن ــﻛﺸﻴﺪت اﻧﺴﺪاد ﺑﺎ ﻦ ﺷـــارﺗﺒﺎط ﺑﻴ وﺟﻮد
ﻮژي ﺑﻴﻤﺎري ــﻓﻴﺰﻳﻮﻟ درك ﭘﺎﺗﻮﺖ،ــ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ
ﻦ ــ داﺷﺘﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ در ﺻﻮرت وﺟﻮد .ﺷﺪ ﻮاﻫﺪﺗﺮ ﺧ ﻛﺎﻣﻞ
ﺮاي ــﺑﻪ ﻓﻜﺮ اﻗﺪاﻣﻲ درﺧﻮر ﺑ اي ﺑﺎﻳﺪ ﻦ راﺑﻄﻪــﭼﻨﻴ
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ) ﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮﻇﻬﻮرــﻦ ﻣﻌﻀــﺮي از اﻳــﮕﻴﭘﻴﺸ
ﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻀﺮ ــ ﺑﺣﺘﻤﺎﻻًا ﻛﻪ( رﻳﺸﻪ ﺳﻨﺘﻲ ﻧﻴﺰ دارد
   .ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
  1
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ﺰ ــاد ﻧﻴﺷﺪت اﻧﺴﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن و ﻋﺪم وﺟﻮد    
ﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ــﻪ اﻳــﺑ. ﺖــﺪه ﻧﻴﺴــﺎﻳﻲ از ﻓـــﺧﺎﻟ
 ﺑﻪ ،ﻲ را ﻛﻪ اﺻﻼ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮك ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪﻛﺴﺎﻧ
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺮد
  
    ﺑﺮرﺳﻲروش
در ﻃـﻲ   و(lanoitces-ssorC)ﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ    
 ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻚ ﺳﺎﻟﻪ اــ ﻳﺪوداًــﻳﻚ دوره ﺣ
 آﻣﻮزﺷﻲ و ﺶ داﺧﻠﻲ ﻣﺮﻛﺰــﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه رﻳﻪ و ﺑﺨ
و ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ ( ص)درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
ﻲ ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ ﺑﻮده ــداﺧﻠﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧ
  . اﺳﺖ
 ﻲ ﻳﺎ ﺟﻬﺖــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴ    
ﻣﺎه  از اﺑﺘﺪاي دي)ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗ ﻣﻮرد آزﻣﻮنpu wollof
ﺣﻀﺮت  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 3831ﻣﺎه ﻳﺎن ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺗﺎ ﭘﺎ2831
 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن 2831و از اﺑﺘﺪاي ﻣﻬﺮﻣﺎه ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﻣﻮرد ،(ﺗﻴﺮ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ3831ﺎه ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣ
 ﻛﻠﻴﻪ( susneC)ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري  وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻗﺮار ﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﻣﻮرد آزﻣﻓﺮدي  4101
  . وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ــروش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑ    
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ 
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رﻳﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎ pu wollofﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﺎ ﺟﻬﺖ 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ،در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
ي ﻓﺮﻣﻬﺎﺷﺪ و در  ي از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲاﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ
 ، ﭘﺮﺳﺶ آﺳﺎن ﺑﻮد41ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ آوري اﻃﻼﻋﺎت  ﺟﻤﻊ
 ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ،ﻣﻬﺎﻓﺮدر اﻳﻦ . ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻬﺎي )ﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرﺗﻨﻮر، ﺳ
 ﺳﺎﻟﻬﺎ، ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر در ﻃﻲ اﻳﻦ(ﻣﺼﺮف
، (ﺻﻮرت ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف در)رﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎ
، (ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺼﺮف)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن، ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 
ﺳﺎﻟﻬﺎ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻗﻠﻴﺎن در ﻃﻲ اﻳﻦ 
ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه ( درﺻﻮرت ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف)ﺮف ﻗﻠﻴﺎنــﻗﻄﻊ ﻣﺼ
  .اﺳﺖ
 واﺣﺪ ﺑﺎﺮف ﺳﻴﮕﺎر ــ ﻣﺼﺰانــ، ﻣﻴﺶــﻦ ﭘﮋوﻫــ    در اﻳ
ﺮ واﺣﺪ آن ﺑﻪ  ﻫﺷﺪ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ(  ﺳﺎل/ﭘﺎﻛﺖ )sraeY-kcaP
ﺖ ﺳﻴﮕﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﻚ ﭘﺎﻛــﺪن ﻳــﻣﻌﻨﻲ ﻛﺸﻴ
 21/5)21/5sraey.rg ﺑﺎ واﺣﺪ  ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎنﻣﻴﺰان .اﺳﺖ
 ﻫﺮ واﺣﺪ آن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺖ( در ﺳﺎلروزاﻧﻪ ﮔﺮم 
. ﺗﻮﺗﻮن در روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل اﺳﺖ ﮔﺮم21/5ﺗﺪﺧﻴﻦ 
 4 از را در ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻴﺶ ﺗﻮﺗﻮن ﮔﺮم 21/5ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺎر ﻗﻠﻴﺎن  اي ﻳﻚ ﻛﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪ و دﺳﺖ ﻣﻲروز ﻣﺼﺮف 
 ﺗﺤﺖ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ،ﻛﺸﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ،. اﻧﺪ  ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه(yllanoisacco)ﮔﻬﮕﺎﻫﻲ
  .ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﻴﺎن 
 .آﻣﺪ ﻌﻤﻞ ﻣﻲ ﺑ(اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي)آﻧﮕﺎه از ﺑﻴﻤﺎر آزﻣﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ    
 57-52FEF  و 1VEFﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺮي ﻫﺮﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘ
ﺿﻤﻨﺎ ﻣﺪل دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻮرد . ﺷﺪ ﺰ ﺛﺒﺖ ﻣﻲــﻧﻴ
ﺑﻮده ( ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن)  regeajﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ــﺎده در اﻳــاﺳﺘﻔ
  . اﺳﺖ
 آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري     در ﭘﺎﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﺑﺮاي اﻳﻦ  .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPS(5.11 noisrev)
درﺻﺪ ) ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺷﺎﺧﺺﻮر درﻣﻨﻈ
 اﻧﺤﺮاف از)ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  ﺷﺎﺧﺺو( ...ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و
ﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ از ﺿﻤﻦ آن ﻛ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (...ﻣﻌﻴﺎر و
 yaW enO و erauqs-ihC، noitalerroC ،tseT-Tﻫﺎي  آزﻣﻮن
در ﻧﻈﺮ % 59داري ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 آﮔﺎه ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻓﺮاد از اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار ﻣﻲﺿﻤﻨﺎً     
اي ﺑﺮاي  ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻫﻴﭻ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪارد و ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت و 
 اﻃﻼﻋﺎت ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﻣﻮرد اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺛﺒﺖ و ،ﻳﺖ اﻣﺎﻧﺖ و ﺻﺪاﻗﺖ ﻛﺎﻣﻞﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رﻋﺎ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در %(74/6) ﻧﻔﺮ384 ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮد 4101 از    
 در %(25/4) ﻧﻔﺮ135و ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                           ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي                در ﺷﺎﺧﺺﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
25    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                            
 .ﺪـﺗﻴﺮ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ
 323 ﻣﺮد و %(86/1) ﻧﻔﺮ196ﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ـاز ﻛ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد .  زن ﺑﻮدﻧﺪ%(13/9)ﻧﻔﺮ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1  ﺷﻤﺎرهﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (DS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  (naeM)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  71/47  15/02  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  01/21  661/26  (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  41/08  96/03  (gK)وزن
  5/13  52/00 )2m/gK(IMB
 .noitaived dradnatS :DS
 xedni ssam ydoB :IMB
  
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر %( 94/7) ﻧﻔﺮ605در ﻣﺠﻤﻮع     
 01  ﻛﻤﺘﺮ از%(71/3) ﻧﻔﺮ671 ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل / ﭘﺎﻛﺖ01-02 %(01/6) ﻧﻔﺮ801 ،(raeY.kcaP)ﺳﺎل/ﭘﺎﻛﺖ
( raeY.kcaP)ﺳﺎل / ﭘﺎﻛﺖ02-03%( 7/3) ﻧﻔﺮ47، (raeY.kcaP)
ﺳﻴﮕﺎر ( raeY.kcaP)ﺳﺎل/ ﭘﺎﻛﺖ03 ﺑﻴﺶ از %(41/7) ﻧﻔﺮ051و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ( %09/7) ﻧﻔﺮ029 ﺿﻤﻨﺎً. ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 واﺣﺪ 01  ﻛﻤﺘﺮ از%(4/3) ﻧﻔﺮ64 ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
( 21/5 sraey.rg) واﺣﺪ01- 02( %0/87) ﻧﻔﺮ8 ،(21/5 sraey.rg)
ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪه ( 21/5 sraey.rg) واﺣﺪ02 ﺑﻴﺶ از %(3/9) ﻧﻔﺮ4و 
 ﻣﺼﺮف ﮔﻬﮕﺎﻫﻲ ﻗﻠﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ  ﻫﻢﻧﻔﺮ( %3/55) ﻧﻔﺮ62  وﺑﻮدﻧﺪ
 4 ﺗﻮﺗﻮن را در ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از  ﮔﺮم21/5ﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛ
اي ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﺪﺧﻴﻦ  ﻛﺮدﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘﻪ روز ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
  . داﺷﺘﻨﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 raey.rg)ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار    
 ﺟﺪول دﻫﺪ و ﺎن ﻣﻲــ ﻧﺸ ﺟﻨﺲ اﻓﺮادﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ را (21/5
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 2ﺷﻤﺎره 
 در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن( 21/5 sraey.rg)و ﻗﻠﻴﺎن( sraeY.kcaP)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻪ ( ﺳﺎل/ ﮔﺮم21/5)ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد
  
  و1VEFآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺣﺎﻛﻲ از     
( DS=43/48) و %27/42(DS=42/46) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ FEF 57-52
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد 2ﺷﻤﺎره  در ﻧﻤﻮدار. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ%76/39
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داده 1VEF  اﺳﺎسﺑﺮ
   .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن( ﺳﺎل/ ﮔﺮم21/5)و ﻗﻠﻴﺎن( ﺳﺎل/ﭘﺎﻛﺖ)ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺳﺎل/ ﮔﺮم21/5)ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن    
  ﮔﻬﮕﺎﻫﻲ  > ﺳﺎل02   ﺳﺎل01-02   ﺳﺎل01>  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف    
  
  ﻛﻞ
  605  01  3  4  71  274  ﻋﺪم ﻣﺼﺮف  
  671  02  0  1  71  831  ﺳﺎل01>
  801  3  0  1  5  99  ل ﺳﺎ01-02
  
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  (ﺳﺎل/ﭘﺎﻛﺖ)
  47  1  0  0  2  17   ﺳﺎل02-03
  051  2  1  2  5  041 > ﺳﺎل03  
  4101  63  4  8  64  029  ﻛﻞ
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ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن )5/21 ﮔﺮم در ﺳﺎل (
ﺻﺪ
زن در
ﻣﺮد
  اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                           ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي                در ﺷﺎﺧﺺ ارﺗﺒﺎط ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪهﺗﻌﻴﻴﻦ
35ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ــﻫ ﻲ دادهــﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠــﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴ    
ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد دار ﺑﻴﻦ  ي ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎر
(. P=0/000)ﺗﺮ ﺑﻮد در ﻣﺮدﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﺎطــﺎن ارﺗﺒــﺮف ﻗﻠﻴــ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻣﺼﻦــﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر  (.P=0/000) داﺷﺖدار ﺎري ﻣﻌﻨﻲــآﻣ
 ﻣﻮﺛﺮ 1VEFﺎر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ روي ــﺮف ﺳﻴﮕــ ﻣﺼﺖــرﻓ ﻣﻲ
 ﺿﻤﻦ آن ،(P=0/000)ﺪــﺷ  ﻣﻲ1VEFﺶ ــ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺑﻮده و
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ (sraeY.kcaP)  ﺳﻴﮕﺎرﺗﺮ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶﻛﻪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ و ( P=0/100)ﺷﺪ ﻣﻲ 1VEFﺗﺮ  ﺑﻴﺶ
 ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺛﺮ ﻗﻠﻴﺎن ﻗﺮار 1VEFﺎر ﺑﺮ روي ﮕﻴﺳ
   (.P=0/357)ﺑﮕﻴﺮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 1VEF اﻧﺴﺪاد ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻨﺲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ روي  ﻛﻪﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ    
 ﻤﻮدارﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧ و ﻫﻤﺎن( P=0/312)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 1VEF
 (21/5 sraey.rg)ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎندﻫﺪ،   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ3ﺷﻤﺎره 
  (.P=0/579) ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮد1VEF روي ﻧﻴﺰ
ﺑﺪﻳﻦ . ﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲــ ﻧﻴ57-52FEF ﻮردــدر ﻣ    
 ﻣﻮﺛﺮ 57-52FEF ﺮف ﺳﻴﮕﺎر رويــﻣﺼﻪ ــﻮرت ﻛــﺻ
ﺮف ﻗﻠﻴﺎن ــﻣﺼ ﺪــﺖ ﻧﺸــﺛﺎﺑدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ،(P=0/000)ﺑﻮد
ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺿﻤﻨﺎ (. P=0/581) ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ57-52FEFروي  
  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻠﻴﺎن ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد57-52FEF ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻴﮕﺎر روي
  (.P=0/068)
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
دار ﺑﻴﻦ ﻣﺪت  ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (P=0/579)1VEFو ( ﺳﺎل/ ﮔﺮم21/5)ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻬﺎي ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ روﺷﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﺗﺎ    
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺪرت ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻨﺘﺮل  آﻧﻬﺎاﻏﻠﺐ
ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﭼﻨﻴﻦ  ،(ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن)ﮔﺮ  ﺪاﺧﻠﻪﻣﻋﻮاﻣﻞ 
  (12).ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  وjogafahS ﺗﻮﺳﻂ 9991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر    
ن ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﻴﺎ81روي  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ
ﺣﺎد ﻗﻠﻴﺎن  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﺸﻴﺪن ﻓﻌﺎل و ،ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺸﺎر  ﺣﺘﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و
  (22).ﺷﻮد ﺎ ﻣﻲ آﻧﻬﻛﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ در ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻮﻧﻮاﻛﺴﻴﺪو
 ﺗﻮﺳﻂ 3991-59 ﻬﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺳﺎﻟ    
ﺮ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻗﻠﻴﺎن ﺑ،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  وdihyawuN
 ﺗﻮﻟﺪ ﺮ ﺑﻪﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﻣﻨﺠ. ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد
ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻋﺪد ( thgiew htrib woL=WBL)ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ
  (32).دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻮزادان ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط دارد آﭘﮕﺎر و
8
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ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد ﺑﺮاﺳﺎس 1VEF
ﺻﺪ
زن در
ﻣﺮد
  اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲدﻛﺘﺮ                           ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي                در ﺷﺎﺧﺺﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
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ﻫﺎي  ﺷﻮد ﺧﻄﺮي ﻫﻤﭽﻮن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ    
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻜﺮر از ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد 
ل ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﮕﺮ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻳﻜﺪﻳ
ﻨﻴﻦ ﺧﻄﺮي در ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭼ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان (7).ﺷﻮد دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻛﺮﺑﻦ در ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻧﻮاﻛﺴﻴﺪ
  (42و 1 ).ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮان   اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﻠﻴﺎن ﻣﻲﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ در    
ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮاد ﻧﺎﻳﻲ آب در ﺑﻪ دام اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮا
 ﺧﻄﺮ ﻣﻮاد ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻮﺧﺘﻦ ،(ﺑﻮﻳﮋه ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ)ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ
ﻫﺎي   اﺳﺎﻧﺲ، ﻋﺴﻞ وﻫﺎي ﺗﻮﺗﻮن از ﻗﺒﻴﻞ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ اﻓﺰودﻧﻲ
  (8).ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺷﺎره ﻛﺮد
رﺳﺪ اﻳﻦ روش اﺳﺘﻌﻤﺎل  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    
ﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺮي از ﻓﻠ دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺣﺎوي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺶ
ﻌﻼوه واﺑﺴﺘﮕﻲ  ﺑ(52).ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮوم و ﺳﺮب ﻣﻲآرﺳﻨﻴﻚ، ﻛﺒﺎﻟﺖ، 
 ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ روزﻣﺮﮔﻲ و ﻋﺎدت
 و اﻳﻦ روش (62)ﺷﻮد ﺷﺪن ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ را در ﺑﺨﻮﺑﻲ، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻫﻢ 
ت در  ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ(72و 8).داردواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ 
دﻫﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ و دﺷﻮاري در  ﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  (92و 82).ﺷﻮد ن ﺣﺘﻲ در ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ آﻏﺎز ﻣﻲﺗﺮك آ
ﺮات ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛ    
، ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﭘﺮداﺧﺖﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي  ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻳﺪ  داد ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در ﺗﺸﺪﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف  اﻧﺴﺪاد راه
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ . ﺳﻴﮕﺎر ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
ﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﮔﻬﮕﺎﻫﻲ و ﻳ) ﻗﻠﻴﺎنﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف
ﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺒﻮد و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﺼ1VEF  ﺑﺎ( ﻣﻨﻈﻢ
  .اﻓﺮاد ﺷﻮددر ( 1VEF اﻓﺖ)اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺗﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﮕﺎر در     
 در ﺷﻜﻞ ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ رﻃﻮﺑﺖ ،ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻧﺴﺪاد
 ﺧﻨﺜﻲ ، ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺪﺧﻴﻦ(ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﻛﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ)
  .ﺷﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل retiKدر ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ     
ﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،  ﻣﺮد ﺗﺤﺖ اﺳﭙ793 ﺑﺮ روي 0002
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻴﮕﺎر ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي  ﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺﻗﺎﺑ
ﻫﺎ  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺷﻮد، ﻣﻲ
 CVF/1VEF و 1VEFﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻀﺮ ﻧﺒﻮد و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 lativ decroF/dnoces ts1 ni emulov yrotaripxe decroF)
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ راه ﻮﻳﮋه ﺷﺎﺧﺺو ﺑ (yticapac
 FEMM و (wolf yrotaripxe decroF)05FEF] ﻛﻮﭼﻚ
ﺮف  در ﻣﺼ[(etar wolf yrotaripxe-dim mumixaM)
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . ﺮ ﺑﻮدﺗ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻠﻴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎري
ﻪ دود  اﺳﺖ ﻛ وﺟﻮد ﻓﻴﻠﺘﺮ آﺑﻲ و ﻟﻮﻟﻪ درازيﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ
   (21).ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ رﻳﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪﺧﻴﻦ ﻃﻲ ﻣﻲ
  
 ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮ ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮدهرﺳﺪ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ    
ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺮاه ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه  ﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﻳ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﭙﺮدازد، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﻴﺎن و ﮔﺮو ﻣﺼﺮف
ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ . رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺮات ﻗﻠﻴﺎن ﻛﺸﻴﺪن ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻴﮕﺎر و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺗﻮﺗـﻮن (62)ايﺶ ﺗﺒﻠﻴﻐـﺎت رﺳـﺎﻧﻪ اﻣﺮوزه اﻓﺰاﻳ     
ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن ... اي و ﻫﺎي ﻣﻴـﻮه ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻃﻌﻢ 
 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ،ﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺴﻠﻢ آن ﻛﻪ ﺑ
 ﻬﺎيات اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋـﺎدات ﺳـﻮء ﻫﻤﭽـﻮن روﺷ ـﻣﺮدم از ﻣﻀﺮ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺪﺧﻴﻦ، ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ اﻗﺒﺎل از ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و 
ﺗـﻮان  و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دادن آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم ﻣﻲ (03) دارد ﻛﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴﺎن 
   . ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن را ﻛﺎﻫﺶ داد
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Abstract 
    Background & Aim: Waterpipe smoking is increasingly becoming a worldwide phenomenon with populations in the 
Eastern Mediterranean region like Iran. However, most recent researches have put their focus on cigarette rather than 
waterpipe smoking. Although research on the health effects of waterpipe is still scarce, preliminary evidence links 
waterpipe use to respiratory, cardiovascular and cancer diseases. Therefore, this study was carried out to evaluate the 
effects of hubble-bubble(waterpipe) smoking on pulmonary function.   
    Patients & Methods: The present cross-sectional study was performed as census procedure. All 1014 individuals with 
respiratory symptoms who referred to Hazrat Rasoul and Haft-e-Tir Hospitals in Tehran, from October 2003 to October 
2004, were enrolled in the study. Spirometric indices, demographic data, history of cigarette and waterpipe smoking were 
recorded. Data was later analyzed via SPSS V.11.5 software using statistical tests such as Chi2, t-test, one-way ANOVA 
and correlation and Pvalue<0.05 was considered significant.   
    Results: Out of 1014 individuals evaluated in this study, there were 691(68.1%) men and 323(31.9%) women with the 
mean age of 51.20(SD=17.74) years. 94(9.3%) individuals had the history of waterpipe smoking, whereas the other 
920(90.7%) had never smoked hubble-bubble. The mean of spirometric indices such as FEV1 and FEF25-75 were 
72.24%(SD=24.64) and 67.93%(SD=34.84), respectively. There was not any significant association between waterpipe 
smoking & FEV1(P=0.213), and duration of waterpipe smoking & FEV1(P=0.975). Also, no significant relationship was seen 
between waterpipe smoking and FEF25-75(P=0.185). However, both cigarette smoking and its duration had significant effect 
on FEV1 and FEF25-75. 
    Conclusion: Studies on the health effects of this smoking method(hubble-bubble) are scanty and often suffer from poor 
control of other confounding factors such as cigarette smoking. While, previous studies suggested that hubble-bubble 
smoking could affect respiratory function, blood pressure, and heart rate, this study did not show any significant 
association between waterpipe smoking and some spirometric indices(FEV1 and FEF25-75). The effect of tobacco in this kind 
of usage(waterpipe) probably becomes ineffective because of other effects such as mucolytic effect of this type of smoking.   
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